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Cijepljenje protiv rotavirusa smanjuje
kori{tenje zdravstvenog sustava
Kako je u SAD-u 2006. god. zapo~eto rutinsko cijep-
ljenje dojen~adi protiv rotavirusa pentavalentnim cjepi-
vom (RV5) ovo istra`ivanje imalo je za cilj procijeniti udio
cijepljene djece te u~estalost kori{tenja zdravstvenog sus-
tava uspore|uju}i dva vremenska perioda; period od lipnja
2007. do lipnja 2009. god. u usporedbi s periodom od lip-
nja 2001. do lipnja 2006. god. za djecu u dobi <5 godina.
Autori su uspore|ivali i u~estalost kori{tenja zdravstvenog
sustava zbog dijarealnih bolesti u necijepljene djece za pe-
riod od sije~nja do lipnja (najve}a incidencija rotavirusnih
infekcija) u 2008. i 2009. godini kako bi se procijenio i
neizravan u~inak cjepiva. Rezultati istra`ivanja su pokaza-
li da je do konca 2008. godine barem jednu dozu cjepiva
primilo 73 % djece u dobi <1 god., 64 % djece u dobi od
godinu dana i 8 % djece u dobi 2 do 4 godine. Me|u dje-
com u dobi <5 godina, u~estalost hospitalizacije zbog di-
jarealnih tegoba iznosila je 2001. – 2006. god. 52, 2007. –
2008. god. 35, a 2008. – 2009. god. 39 slu~ajeva na 10 000
osoba-godina, uz zna~ajno relativno smanjenje kroz tri
promatrana perioda. U~estalost hospitalizacije zbog ro-
tavirusne infekcije pala je sa 14 na 6 slu~ajeva na 10 000
osoba-godina, ponovno uz zna~ajna relativna smanjenja.
Neizravni u~inak (u necijepljene djece) pokazao se za pe-
riod 2007. – 2008. god., ali ne i za 2008. – 2009. god. Na
dr`avnoj razini od 2007. do 2009. god. procijenjeno je da
je do{lo do smanjenja broja hospitalizacija za 64 855 uz
u{tedu od oko 278 milijuna dolara. Zaklju~no se mo`e re}i
da je u SAD-u nakon uvo|enja cjepiva protiv rotavirusa
do{lo do zna~ajnog smanjena kori{tenja zdravstvenog sus-
tava i smanjenja tro{kova za zdravstvo.
Izvor:
Cortes JE, Curns AT, Tate JE, Cortese MM, Patel MM, Zhou F,
Parashar UD (2011) Rotavirus vaccine and health care utilization for di-
arrhea in U.S. children. N Engl J Med 365 (12): 1108–1117. doi:10.1056/
NEJMoa1000446
Drotrekogin alfa povu~en s tr`i{ta
Drotrekogin alfa, rekombinantni aktivirani protein C
koji je bio uklju~en u Smjernice za pobolj{anje pre`ivlje-
nja sepse povu~en je s tr`i{ta zato {to se u nedavnom kli-
ni~kom istra`ivanju nije pokazalo da pobolj{ava pre`iv-
ljenje. Ovo istra`ivanje u kojem je bilo uklju~eno 1700
bolesnika s te{kom sepsom i septi~kim {okom nije pokaza-
lo zna~ajnu razliku u 18-dnevnom mortalitetu izme|u onih
koji su lije~eni drotrekoginom alfa i onih koji su primali




Clostridium difficile infekcija i kolonizacija
Infekcija prouzro~ena C. difficile jedan je od glavnih
uzroka hospitalne dijareje, ali pacijenti ovu bakteriju
mogu nositi i asimptomatski. Cilj ovog istra`ivanja bio je
utvrditi ~imbenike od strane doma}ina i od strane patogena
koji su povezani s infekcijom i s kolonizacijom. Autori su
stoga proveli prospektivno istra`ivanje tijekom 15 mjeseci
u 6 kanadskih bolnica. Promatrali su demografske po-
datke, uzimali tjedno uzorke stolice ili obriske rektuma, a
za izolate C. difficile proveli su pulsed-field gel elecro-
phoresis (PFGE) kako bi odredili genotip. Mjerena je i ra-
zina serumskih protutijela protiv toksina A i B. Ukupno je
uklju~eno 4143 bolesnika od kojih su 117 (2,8 %) imali
znakove infekcije, dok su 123 (3,0 %) imali znakove kolo-
nizacije. Statisti~ki zna~ajno s infekcijom su bili povezani
starija dob, primjena antibiotika i inhibitora protonske
pumpe, dok su s kolonizacijom bili povezani: hospitali-
zacija tijekom prethodna dva mjeseca, primjena kemotera-
pije, inhibitora protonske pumpe, H2-blokatora te posto-
janje protutijela protiv toksina B. Me|u bolesnicima sa
znakovima infekcije 62,7 % su imali sjevernoameri~ki
PGFE tip 1 (NAP 1) soj, dok je isti me|u bolesnicima sa
znakovima kolonizacije bio zastupljen u 36,1 % slu~ajeva.
Ovo istra`ivanje je pokazalo da su infekcija i kolonizacija
povezani s razli~itim zna~ajkama doma}ina i patogena.
Izvor:
Loo VG, Bourgault AM, Poirier L, Lamothe F, Michaud S, Turgeon
N, Toye B, Beaudoin A, Frost EH, Gilca R, Brassard P, Dendukuri N,
Beliveau C, Oughton M, Brukner I, Dascal A (2011) Host and pathogen
factors for Clostridium difficile infection and colonization. N Engl J Med
365 (18):1693–1703. doi:10.1056/NEJMoa1012413
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Obe}avaju}e cjepivo protiv norovirusa
Infekcija norovirusom je ~esta i zahva}a sve dobne
skupine. Ne postoji u~inkovita terapija ili cjepivo. Autori
ovog istra`ivanja su proveli randomizirano, dvostuko sli-
jepo, placebom kontrolirano multicentri~no istra`ivanje
na zdravim odraslim osobama u dobi 18 do 50 godina koji
su imali fukoziltransveraza 2 gen (potreban za osjetljivost
na infekciju Norwalk virusom). Ispitanici su dobili dvije
intranazalne doze cjepiva ili placebo u razmaku od 3 tjed-
na. Nakon toga su primili oralno norovirus koji je bio ho-
mologan s cjepivom. Ukupno 38 bolesnika iz cjepne
skupine i 39 ispitanika iz placebo skupine su uklju~eni u
per-protokol analizu. Udio ispitanika s gastroenteritisom
je bio zna~ajno manji u cjepnoj skupini (37 % prema 69 %,
p = 0,006) kao i udio infekcije virusom (61 % prema 82 %,
p = 0,05). Me|u inficiranima, cjepivo je odgodilo po~etak
bolesti i smanjilo ukupnu te`inu bolesti. Nije bilo zna-
~ajnih ne`eljenih doga|aja povezanih s cijepljenjem. Ovo
istra`ivanje predstavlja prve korake u razvijanju za{titnog
cjepiva protiv norovirusa.
Izvor:
Atmar RL, Bernstein DI, Harro CD, Al-Ibrahim MS, Chen WH,
Ferreira J, Estes MK, Graham DY, Opekun AR, Richardson C,
Mendelman PM (2011) Norovirus vaccine against experimental human
Norwalk Virus illness. N Engl J Med 365 (23):2178–2187. doi:10.1056/
NEJMoa1101245
Sr~ano zatajenje u bolesnika s infektivnim
endokarditisom – operacija da ili ne?
Postoje brojne nedoumice oko zbrinjavanja bolesnika s
infektivnim endokarditisom (IE). Kako bi saznali vi{e,
me|unarodna skupina istra`ivala je rizi~ne ~imbenike za
sr~ano zatajenje (SZ) i ne`eljene ishode me|u bolesnicima
s definitivnom dijagnozom IE iz 61 centra u 28 zemalja.
Od 4075 uklju~enih, 33 % su imali znakove sr~anog zata-
jenja. U usporedbi s bolesnicima bez SZ bili su stariji i
~e{}e imali hospitalne infekcije, novi ili {um u pogor{anju,
infekciju prirodnog zalistka u lijevom srcu s novom regur-
gitacijom ili paravalvularne komplikacije. Rizik za smrtni
ishod u bolnici je bio zna~ajno ve}i u bolesnika sa SZ
(30 % prema 13 %, OR 2,8). Kirur{ki zahvat je proveden
kod 62 % bolesnika sa SZ i bio je povezan sa zna~ajnim
smanjenjem jednogodi{njeg mortaliteta u usporedbi s oni-
ma koji nisu kirur{ki lije~eni (RR 0,50). Ovi rezultati
pokazuju da je IE opasna bolest te da pojava SZ zna~ajno
pogor{ava prognozu.
Izvor:
Kiefer T, Park L, Tribouilloy C, Cortes C, Casillo R, Chu V,
Delahaye F, Durante-Mangoni E, Edathodu J, Falces C, Logar M, Miro
JM, Naber C, Tripodi MF, Murdoch DR, Moreillon P, Utili R, Wang A
(2011) Association between valvular surgery and mortality among pa-
tients with infective endocarditis complicated by heart failure. JAMA
306 (20): 2239–2247. doi:306/20/2239 [pii] 10.1001/jama.2011.1701
